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RESUMO
Este estudo avaliou o stress
associado ao trabalho do
enfermeiro no trabalho com o
portador de transtorno




realizada em sete hospitais




para descrição da amostra e
um inventário para identificar
os sintomas de stress no
enfermeiro. A população total
abrangeu 48 participantes e a
amostra 42, a maioria do
sexo feminino, o que
corresponde a 92,9% do
total. Os resultados mostram
que em 62% da amostra não
apresentaram stress, 30,9%
encontravam-se na fase de
Resistência e apenas 7,1% na
fase de Exaustão. Não houve
associação estatisticamente
significativa entre a variável
tempo de trabalho com o
portador de transtorno
mental e sintomas de stress.
Portanto, o presente estudo
não evidenciou a ocorrência







The aim of this study was to
appraise stress levels of
nurses working with mentally
ill psychiatric hospital patients.
This quantitative study was
conducted in seven psychiatric
hospitals in the city of
Fortaleza, Ceará, Brazil, and
was carried out with the use
of the following instruments:
Socio-demographic descriptive
information of the sample and
an inventory to identify the
stress symptoms of the nurses.
The sample size was 48, of
which 42 (93%) were female.
The results of the sample
showed that 62% felt no
stress, 31% were at the
endurance level and 7% at
the exhaustion level. No
statistically significant
relationship was found
between the hours of work
performed and the symptoms
of stress. Therefore, the
present study showed no








Este estudio evaluó el estrés
del enfermero asociado al
trabajo con el portador de
trastorno mental en el
contexto del hospital
psiquiátrico. Se trata de una
investigación cuantitativa,
analítica, realizada en siete
hospitales psiquiátricos, en la
ciudad de Fortaleza, Ceará.
Se utilizó los siguientes
instrumentos: datos
sociodemográficos para la
descripción de la muestra y
un inventario para identificar
los síntomas de stress en el
enfermero. La población total
abarcó 48, siendo la muestra
de 42 participantes, la
mayoría del sexo femenino,
lo que corresponde al 92,9%
del total. Los resultados
mostraron que no hubo stress
en el 62% de los participantes,
el 30,9% se encontró en fase
de resistencia y el 7,1% en
fase de exhausto. No hubo
asociación estadísticamente
significativa entre el tiempo
de trabajo y los síntomas de
stress. Por lo tanto,  el
presente estudio no evidenció
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INTRODUÇÃO,  JUSTIFICATIVA
E RELEVÂNCIA
A prática do enfermeiro com o portador de
transtorno mental inserida no contexto do hos-
pital psiquiátrico, reúne uma complexa trama
de situações relacionadas à assistência direta
ao paciente e aos fatores da organização do
trabalho que contribuem para a ocorrência de
stress. Nessa prática, o enfermeiro se depara
com situações adversas e específicas da práti-
ca de trabalho, pois, lida diretamente com os
portadores de transtorno mental, enfrenta si-
tuações de stress antes, relacionadas a pro-
cessos de organização institucional do traba-
lho e a procedimentos de saúde mental.
Para Selye(1), o stress é uma síndrome ca-
racterizada por um conjunto de reações que o
organismo desenvolve ao ser submetido a
uma situação que dele exija um esforço para
se adaptar. O sentido clássico da palavra
stress é expressivo na seguinte afirmação:
A palavra stress, com esse sentido, de-
signa o total de todos os efeitos não-es-
pecíficos de fatores (atividade normal,
agentes produtores de doenças, drogas,
etc.) que podem agir sobre o corpo.
Esses agentes são denominados
stressores quando tratamos de sua ca-
racterística de produzir stress.(1)
Segundo Lipp(2),
tudo que cause uma quebra da homeostase
interna, que exija alguma adaptação, pode
ser chamado de um stressor.
Observa-se que no trabalho com o porta-
dor de transtorno mental inserido no contex-
to do hospital psiquiátrico depreende-se com
um conjunto de stressores. O enfermeiro, pe-
las suas atribuições e competências, além de
executar cuidados diretos aos pacientes in-
ternos, estar subordinado a normas do pro-
cesso de organização (problemas institu-
cionais, administrativos e técnicos) no
interstício do hospital psiquiátrico. Esse con-
junto de stressores possivelmente contribui-
ria enquanto um fator de causa, para desen-
cadear o stress nesse profissional. Supõe-se
desta forma que, esses stressores. podem
quebrar a homeostase interna do profissional
enfermeiro, desencadear um processo de
stress, exigindo dele alguma adaptação.
A Organização Internacional do Trabalho
OIT(3), conceitua o stress do trabalho como sen-
do um conjunto de fenômenos que se apresen-
tam no organismo do trabalhador e que, por
este motivo, pode afetar sua saúde. Os princi-
pais fatores geradores de stress presentes no
meio ambiente de trabalho envolvem os aspec-
tos da organização, administração e sistema de
trabalho e da qualidade das relações humanas.
A atuação do enfermeiro na organização
e no processo do trabalho no interior do hos-
pital psiquiátrico atuando nos turnos manhã,
tarde e noite, parece ser histórica e universal,
o arquétipo básico na arte de cuidar. E, nesse
tempo de trabalho, junto com o portador de
transtorno mental no dia-a-dia ano após anos,
decorridos esses períodos, esse profissional
estar sujeito a uma carga de agentes
stressores e, teria uma significativa probabi-
lidade de desencadear o stresss relacionado
a fatores psicossociais presentes ambiente
de trabalho do hospital psiquiátrico com o
portador de transtorno mental. Registra-se
que a trajetória da profissão de enfermagem é
baseada no cuidado. Historicamente a pre-
sença do enfermeiro no hospital psiquiátrico
é contínua, trabalhando durante 24 horas do
dia. Essa presença histórica e ininterrupta
evidencia o enfermeiro como o provedor de
cuidados básicos no interior do hospital. Se-
gundo Horta(4), o enfermeiro promove ações
através de um processo sistematizado de cui-
dados de enfermagem, baseado em uma teo-
ria científica, na identificação das necessida-
de humanas básicas as quais, em um momen-
to circunstancial, estariam afetadas e preci-
sam de cuidados técnicos do enfermeiro.
Há um conjunto de procedimentos execu-
tados pelo enfermeiro no processo de trata-
mento de um paciente internado no hospital
psiquiátrico. Entre os procedimentos assistên-
cias básicos do enfermeiro, registra-se a admi-
nistração de medicamentos, em nível biológi-
co, para controle e tratamento de sintomas tais
como alucinações e delírios. Para Jaspers(5),
delírio é um juízo patologicamente falseado da
realidade. Estando afetado por delírios o com-
portamento do paciente se modifica.
Para Botega; Dalgalarrondo(6), os delírios
ou alucinações provocam alterações no com-
portamento. Os pacientes escutam vozes que
os perseguem, podendo comandar suas
ações. O paciente em crise psicótica a qual-
quer momento pode apresentar agitação
psicomotora, violência física, agressões ver-
bais, suicídio, destruição de material, fugas,





crises de choro, homicídios, entre outras
intercorrências psiquiátricas.
Esse processo de interação do enfermei-
ro com o seu meio de trabalho está inserido
no interior de uma realidade física e social: o
contexto do hospital psiquiátrico. O proces-
so de trabalho, incluindo a estrutura e a orga-
nização funcional, sugere que o trabalho do
enfermeiro é complexo. Há um clima de gran-
de tensão emocional, desgaste físico e psí-
quico  que pode contribuir como fator desen-
cadeante do stress. Isso exigiria, também, do
profissional enfermeiro uma adaptação em
relação a esses agentes stressores para man-
ter o seu equilíbrio homeostático.
A saúde e o trabalho, o bem-estar físico e
mental são temas relacionados a percepções
subjetivas os quais, nos últimos anos, têm
sido explorados por muitos pesquisadores
sob a luz do conceito do stress. Em geral, não
se observa a preocupação com a saúde do
trabalhador, principalmente na área da saúde
como um todo e, mais especificamente, na
área da saúde mental. Parece haver uma ten-
dência dos estudos em pesquisar a semiologia
biológica, enquanto se evidenciam questões
de natureza psíquica.
Até o momento, não existe, porém, na
cidade de Fortaleza a preocupação com os
sintomas do trabalhador em conseqüência
do trabalho com o portador de transtorno
mental, pelo menos caracterizada na forma
de pesquisa sobre tal problemática. Diante
deste contexto o estudo teve os seguintes
objetivos:
• Avaliar o stress do enfermeiro no tra-
balho com o portador de transtornos men-
tais nos hospitais psiquiátricos da cidade
de Fortaleza;
• caracterizar o perfil sóciodemográfico
da população em estudo;
• Verificar a existência de associação en-
tre a variável tempo de trabalho com o porta-




Selye(1), considerado o pai da teoria bioló-
gica do stress, em sua obra Stress - A ten-
são da vida, 1959, descreve que o conceito de
stress tem sido aplicado de formas diversas e
definido de formas confusas através de obser-
vações vagas e enganosas, principalmente nos
dias atuais. O autor é preciso quando define
stress como síndrome e denomina de stressores
os agentes com  características  de produzir o
stress no indivíduo. Há uma série de conceitos
sobre o stress mas, sempre com a tentativa de
expressar o mesmo significado. Verificam-se que
em geral os conceitos de stress sempre são ins-
pirados na definição de Selye(1).
Como autor clássico, Selye (1) define o mais
importante conceito de stress ainda hoje usa-
do em pesquisas no mundo todo:
Stress é o estado manifestado por uma
síndrome específica, constituído por to-
das as alterações não-específicas
produzidas no sistema biológico.
O conceito de stress vem evoluindo, até
certo ponto, em conformidade com o con-
texto histórico. Lazarus; Launier(7), definem
o stress como qualquer evento que deman-
de do ambiente interno ou externo que taxe
ou exceda as fontes de adaptação de um in-
divíduo ao sistema social ou tissular. Os
avanços teóricos no conceito e abordagem
do stress se baseiam principalmente nas con-
siderações segundo as quais o indivíduo tem
capacidade para controlar as repercussões
fisiológicas decorrentes do efeito desenca-
deado pelos stressores, utilizando-se, para
isso, de estratégias de avaliação da situação
de stress.
O modelo interacionista propõe que a ava-
liação do stressores pelo sujeito seja feita atra-
vés de um processo cognitivo. Sujeito e meio
interagem, portanto, esse modelo trata da im-
portância da avaliação individual na respos-
ta ao stress.
Lazarus(8), em sua mais recente obra
intitulada “Stress e emoção: a nova síntese”,
discute a avaliação da emoção como produto
da razão que segue regras lógicas sujeitas a
análises científicas no processo do stress.
Isto é, a emoção é produto da razão e segue
uma regra lógica implacável. A maneira como
se avalia uma situação determina a reação
emocional no processo do stress. O autor dis-
cute a racionalidade da emoção em confronto
com a razão. Em efeito: a “maneira como ava-
liamos um acontecimento determina como nós
reagimos emocionalmente” (8).
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No processo de avaliação cognitiva de
enfrentamento de situações stressoras, no
modelo interacionista proposto por Lazarus;
Folkman(9), há uma interação dinâmica e pro-
cessual do sujeito com o stressor. Participa
dessa interação a avaliação cognitiva que é
um processo mental que intervém entre o en-
contro com o stressor e a reação. Cada evento
é localizado através de uma série de cate-
gorias avaliativas, que são recursos de
enfrentamento para manter ou não o equilí-
brio entre o sujeito e o meio.
O enfermeiro psiquiátrico enfrenta um
conjunto de fatores e situações stressantes
no contexto do trabalho do hospital psiquiá-
trico com o doente mental. As análises desse
estudo, enfocam o stress como um processo
cognitivo, segundo esse pressupostos.
Burnout
 Para justificar o stress crônico associado
ao trabalho, nos Estados Unidos, pesquisa-
dores utilizam a expressão inglesa burnout,
que significa combustão completa.
Segundo Kleinman(10), o burnout pode atin-
gir diferentes profissões, em qualquer faixa
etária, mas as profissões que exigem um inten-
so contato interpessoal são as que mais apre-
sentam altos índices de burnout e, entres elas,
encontram-se as profissões assistenciais. Para
França(11), burnout, no stress, se caracteriza
por um conjunto de sinais e sintomas de
exaustão física, psíquica e emocional, em con-
seqüência da má adaptação do sujeito a um
trabalho prolongado, altamente stressante e
com intensa carga emocional, podendo estar
acompanhado de frustração em relação a si e
ao trabalho. Os estudos quanto a etiologia do
stress na área do trabalho são inúmeros. As
pesquisas sobre o stress associam burnout
ao meio ambiente de trabalho, enfocando a fre-
qüência, intensidade, características, exposi-
ção prolongada aos stressores e ao processo
crônico do stress, levando o sujeito à exaustão
física e psíquica.
No processo de organização do trabalho e
nos procedimentos com o portador dos
diversos tipos de transtornos mentais no
hospital psiquiátrico, há evidências de ex-
posição contínua dos enfermeiros a situa-
ções e fatores do stress, nas dimensões téc-
nicas, institucionais e interpessoais que
poderão influenciar no processo de exaustão
nesses profissionais.
METODOLOGIA
Trata-se de uma pesquisa analítica, des-
critiva de abordagem quantitativa, realizada
com os enfermeiros que estavam trabalhan-
do diretamente com os portadores dos diver-
sos tipos de transtornos mentais nos sete
hospitais psiquiátricos localizados na cidade
de Fortaleza - Ceará Brasil, no mês de agosto
de 2001. O conjunto total dos 48 enfermeiros
que estavam trabalhando com o portador de
transtornos mentais, nos sete hospitais psi-
quiátricos da cidade de Fortaleza até junho
de 2001, formou a população do presente es-
tudo. A amostra foi constituída de 42 enfer-
meiros selecionados, em princípio a partir dos
seguintes critérios: Aqueles que se dispuse-
ram a responder de modo voluntário aos ins-
trumentos de coleta de dados. Aqueles que
estiveram trabalhando com o portador de
transtornos mentais, acima de 21 anos, inde-
pendente do turno de trabalho, vínculo de
emprego, sexo e tempo de trabalho no hospi-
tal. A participação deles em responder aos
instrumento de coleta de dados do presente
estudo, mediante a informação dos objetivos,
foi de livre arbítrio, garantido o anonimato e o
sigilo. Considerou-se, ainda, os princípios
éticos de referência básica da autonomia, da
não maleficência, da beneficência e justiça
contidos na resolução 196, de 1996, do Mi-
nistério da Saúde, através do Conselho Naci-
onal de Saúde Brasil(12).
Para coleta dos dados do estudo, utiliza-
ram-se os seguintes instrumentos de pes-
quisa: 1. Dados gerais para caracterizar fa-
tores sóciodemográficos incluindo as se-
guintes variáveis: idade, sexo, profissão,
estado civil, tempo de trabalho e horas de
trabalho diário com o portador de transtor-
nos mentais. 2. Um Inventário, para identificar
Sintomas de Stress (ISS). Desenvolvido
por Lipp; Guevara(13), esse inventário toma
por base os princípios da teoria de Selye(1).
Identifica sintomas apresentados pelo su-
jeito, avalia o tipo de sintoma existente (se
somático ou psicológico) e a fase do stress.
O ISS é composto de três partes e se referem
respectivamente às três fases do stress: aler-
ta (fase 1): se 7 ou mais sintomas (itens),
apontados nas últimas 24 horas; resistência
(fase 2):  se 4 ou mais sintomas ( itens),  apon-
tados no último mês; exaustão (fase 3): se 9
sintomas (itens), apontados no último mês). Os
dados coletados foram processados uti-
lizando-se o software (SPSS) - Statistical





Pachage for the Social Sciencess, que utiliza
a estatística descritiva. Para verificar a exis-
tência de associações entre a variável tempo
de trabalho com o portador de transtorno
mental e os sintomas de stress mais freqüen-
tes aplicou-se o teste não paramétrico (2),
adotando-se um nível de significância de 5%.
Na análise descritiva das variáveis, emprega-
ram-se tabelas, apresentados a seguir.
DISCUSSÃO DOS RESULTADOS
Variáveis sóciodemográficas
A Tabela 1 mostra que quase a totalidade
dos enfermeiros (92,9%) era do sexo feminino.
Pitta(14), utilizando modelo epidemiológico de
investigação, encontrou um percentual de 68%
de mulheres na área de saúde, numa amostra de
1.440 trabalhadores, em hospitais de São Paulo.
A autora mostra que o hospital é um espaço de
profissionalização feminina, isto é, “os hospi-
tais utilizam-se desta tecnologia que foi
introjetada pelas mulheres” Pitta(14). Em um
outro estudo, Médice(15), descrevendo uma ten-
dência do gênero para o setor de saúde, acres-
centa vir sendo o crescimento do trabalho femi-
nino no setor de saúde, nos últimos dez anos,
mais significativo entre os trabalhadores de ní-
vel superior do que nos níveis elementar e mé-
dio. Como se pode constatar, o percentual de
92,9% encontrado neste estudo, é ainda superi-
or aos demonstrados nos estudos acima referi-
dos, sugerindo que esse percentual reflete a
tradição cultural de que a questão do gênero está
associada a definição de papéis. A mulher,
enquanto enfermeira,  representa a maioria como
principal provedora de cuidado no ambiente do
hospital psiquiátrico. A maioria, 69% do total,
tinha idade entre 30 a 45 anos, com uma idade
média de 43 anos. A população estudada tem
experiência em média de  10 anos no cuidado
com o doente mental no hospital psiquiátrico.
Verifica-se ainda que metade da amostra traba-
lha com o doente mental entre seis e oito horas
diárias, enquanto 31% trabalha com doentes
mentais de 10 a 12 horas, com uma média de oito
horas diárias. A Tabela 1 mostra que quase a
totalidade (92,9%) era do sexo feminino. Esses
dados indicam que a maioria desses enfermei-
ros tem uma carga horária exaustiva levando-se
em conta o tipo de trabalho e as atribuições que
exercem. Com o passar do tempo, exposição pro-
longada e contínua a stressores no trabalho
pode desencadear exaustão física e psíquica  e
determinar um processo insidioso de stress.
Tabela 1 - Distribuição dos dados sociodemográficos dos enfermeiros nos
hospitais psiquiátricos (Fortaleza, agosto de 2001)
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A questão do gênero pode ser analisada à
vista da definição de papéis sociais. Essa po-
pulação constituída basicamente de mulheres
(92,9 do total), lembra um detalhe histórico e
cultural importante. Santas Casas do início do
século XX, no Brasil e no Ceará, eram adminis-
tradas, na sua maioria, pelas Irmãs de Carida-
de. Nos hospitais psiquiátricos da cidade de
Fortaleza essa tradição existiu, não parecendo
ter-se ainda modificado com o passar do tem-
po.  As análises dessas variáveis mostram a
influência de fatores biopsicossociais no tra-
balho da enfermeira no interior do hospital
psiquiátrico. A questão do gênero parece as-
sociada a atributos femininos na definição des-
te papel social. Isto provavelmente se reflete
em diferentes níveis do stress; tendo por base
essa população, constituída basicamente por
mulheres, conforme, mostram-se os dados da
Tabela 2 a seguir.
Variáveis relacionadas aos níveis de stress
A Tabela 2 apresenta o resultado da apli-
cação do Inventário de Identificação de Sin-
tomas de Stress Desenvolvido por Lipp;
Guevara(13), baseado nos princípios da teoria
de Selye, indicando as fases do stress.
Tabela 2 - Número de enfermeiros, em
cada fase de stress, nos hospitais
psiquiátricos, Fortaleza, agosto de
2001.
Fases do stress N %
1. Ausente
2. Fase de alerta
3. Fase de resistência










Verifica-se na Tabela 2 que 62% dos en-
fermeiros não apresentaram stress, ou seja,
no ISS, não atingiram a fase de alerta (7 sinto-
mas ou mais, nas últimas 24 horas).
Selye(1) descreveu a síndrome geral de
adaptação (SGA), que corresponde três fa-
ses: reação de alarme (ou alarme), fase de re-
sistência e fase de exaustão. A reação de aler-
ta (ou alarme), age como um sinal comum de
aviso, podendo iniciar ou evoluir para a se-
gunda fase em qualquer momento. Na fase de
alerta as mudanças hormonais são comanda-
das pelo sistema nervoso central, via
hipotálamo e pelo sistema nervoso autôno-
mo, na presença do stressor.
Lazaus(8), afirma que o sujeito é capaz de
enfrentar o stress quando utiliza esforços
cognitivos e de comportamento definidos
como mecanismos de coping, os quais são
esforços cognitivos e de comportamento re-
alizados para identificar, administrar, avaliar e
manter o equilíbrio em resposta ao stressor.
Lipp(2) afirma que o stressor quebra a
homeostase interna e exige adaptação. Re-
gistra-se na Tabela 2 que em 62% não dos
enfermeiros não ocorreu o stress podendo-
se prever uma resposta de equilíbrio e adap-
tação ao stressor para essa maioria de enfer-
meiros. E, isto sugere, ainda, que houve me-
canismos de coping, pois conforme
Lazarus(8), no coping  há um processo de
enfrentamento, o sujeito faz uma avaliação
do stressor, em seguida mobiliza recursos
cognitivos objetivando controlar, aliviar ou
diminuir o stress. Assim sendo, a resposta
ao stress, envolve demandas externas e in-
ternas e as formas de enfrentá-lo depende do
julgamento no processo de avaliação
cognitiva do sujeito, enquanto resposta emo-
cional e de comportamento individual na
interação com o stressor.
Portanto, se para 62% dos enfermeiros
pesquisados neste estudo não houve stresss,
isto indica que houve uma resposta de adap-
tação, equilíbrio homeostático e a utilização
de estratégias de coping e avaliação do pro-
cesso de stress diante do stressor.
Prosseguindo as análises da Tabela 2,
percebe-se que a fase de resistência foi
identificada em 30,9% dos enfermeiros e 7,1%
na fase de exaustão. Para Selye (1) a fase de
resistência aparece se houver a persistência
do stressor e a compatível adaptação, nesta
fase, os sinais da reação de alarme virtual-
mente desaparecem.
A fase de exaustão foi identificada em
apenas 7,1% dos enfermeiros deste estudo o
que  corresponde a última fase do stress crô-
nico. Esta fase ocorre na constância do
stressor e isto indica que não houve adapta-
ção. Se não existe adaptação, os sinais da
reação de alarme retornam, a pituitária e o
córtex das supra-renais são novamente
ativados conforme o modelo bioquímico de
Selye(1),  conforme o autor, não é necessário
que as três fases se desenvolvam para que
possamos registrar a Síndrome de Adapta-





ção Geral S.A.G; perturbações no mecanis-
mo de SAG produzem doenças de desgaste,
isto é, desadaptação e somente o mais grave
stress leva, à fase de exaustão.
Freudenberger(16) descreve o burnout
como uma síndrome que promove a depleção
da energia de profissionais, associada às con-
dições de trabalho. Para esse autor, trata-se
de uma condição de curso prolongado e pode
surgir a qualquer momento,  raramente é agu-
da. De acordo com Freudenberger(16), o pro-
fissional da área de saúde acometido por
Burnout geralmente tende a se tornar insen-
sível ao problema da doença do paciente, com
sentimentos dominados por problemas indu-
zidos pela dedicação excessiva e prolongada
a uma causa.
A exposição contínua e prolongada, com
excessiva carga de trabalho, associado ao
contato intenso e direto com o doente mental
(Tabela 1), pode ter  influenciado de modo
significativo a ocorrência de um insidioso
processo de stress mais crônico nos 7,1%
desses enfermeiros. Supõe-se que a fase de
exaustão caracteriza-se por cansaço físico,
psíquico e emocional, em conseqüência da
má adaptação do sujeito a um trabalho pro-
longado, é a manifestação crônica do stress
associado a um meio ambiente de trabalho de
alto potencial stressor. Entretanto, não há
como afirmar que esses 3 enfermeiros, ou seja,
(7,1%) dos pesquisado que estão na fase de
Exaustão assim se encontram em função do
stress do trabalho. E, ainda, o percentual de
apenas (7,1%),  não é significativo, ou seja,
representa apenas, a minoria.
Supões, portanto, que essa minoria
(7,1%) possa estar mais susceptível aos
stressores  e assim, mais vulnerável ao stress.
Mas, esse dado não representa a maioria
pesquisada. Provavelmente, para essa mino-
ria, houve quebra da homeostase interna na
resposta ao stressor e eles não foram capazes
de utilizarem as estratégias de coping para
avaliar e diminuir o stress, considerando-se
para isso, o processo de avaliação cognitiva.
É importante destacar que no modelo
bioquímico de Selye(1), a evidência do stress
biológico é uma resposta fisiológica do orga-
nismo em confronto com o stressor. Já o mo-
delo interacionista de Lazarus; Folkman(9) pres-
supõe que o sujeito, em interação com o seu
meio, é capaz de controlar as respostas fisioló-
gicas decorrentes do confronto com o stressor
pelo processo de avaliação cognitiva. Avalia-
do os resultados a luz desses dois modelos de
abordagem, neste estudo, verifica-se que não
é possível separar os sujeitos quanto aos seus
aspectos: intrínsecos e extrínsecos, ou seja, o
biológico do psicossocial. Isto indica stress,
processo de interação,  objetividade e subjeti-
vidade entre o sujeito e contexto de trabalho.
Portanto, os dados apresentados na Tabe-
la 2 refutam a hipótese de ocorrência do stresss
nos enfermeiros pesquisado. E, o stress,
condiciona-se a múltiplos fatores, dependen-
te, também, de processos de interação entre o
indivíduo, o contexto e o seu meio ambiente.
A tabela 3, a seguir, mostra as análises
estatísticas entre os sintomas de stress no
último mês e a variável tempo de trabalho com
o portador de transtorno mental.
Tabela 3 - Sintomas mais freqüentes de stress e a variável tempo de trabalho com o
portador de transtorno mental nos hospitais psiquiátricos, Fortaleza, agosto de 2001.
Rev Esc Enferm USP
2003; 37(3): 63-71.
7 0
José Roberto A. da Costa
Josefa Vieira de Lima
Paulo Cesar de Almeida
Ao analisar-se as variáveis tempo de tra-
balho com o portador de transtorno mental e
sintomas de stress mais freqüentes na fase
de resistência, verifica-se que não houve as-
sociação estatisticamente significante entre
ambas (2 = 2,52; p=0,61). Isso significa que,
os sintomas de stress apresentados pelos en-
fermeiros desta amostra independem do tem-
po em que eles estão trabalhando. E ainda:
nesses enfermeiros ocorreram sintomas do
stress, independente do tempo de trabalho.
Observa-se, ainda, que há mais sintomas
de stress nas faixas intermediária, de 7 a 12
anos de trabalho com o portador de transtor-
no mental, do que nas faixas extremas, de 1 a
5 anos e 13 a 25 anos na fase de resistência -
a fase de resistência se aparece na persistên-
cia do stressor e a compatível adaptação. Isso
sugere que os enfermeiros mais antigos e com
mais idade, estariam mais adaptados e com
menos stress que os mais jovens. Provavel-
mente o tempo estaria atuando como fator
facilitador de adaptação e/ou como mecanis-
mo de coping. Mas, esse dado não é repre-
sentativo,  pontua os sintomas identificados
apenas na fase de resistência e, no total, não
houve correlação estatisticamente significa-
tiva entre a variável tempo de trabalho com o
portador de transtorno mental e os sintomas
de stress.
A partir das análise dos dados da Tabela 3,
pode-se concluir que, o tempo de trabalho
com o portador de transtorno mental no hos-
pital psiquiátrico não apresentou significati-
va importância para ocorrência de sintomas
do stress.
CONSIDERAÇÕES FINAIS
Torna-se essencial destacar que, neste
estudo, a população se compõe basicamente
de mulheres (92,9 do total), esse aspecto é
determinante porque, no geral, expressa o
caráter eminentemente  feminino de todos os
conteúdos gerados no presente estudo. Nes-
se particular, a tradição da profissão da en-
fermagem é expressiva como uma prática his-
toricamente do gênero feminino.
Os resultados encontrados mostram que
em 62% dos enfermeiros pesquisados não
houve a ocorrência do stress, 30,9% encon-
travam-se na fase de Resistência e apenas
7,1% na fase de Exaustão. Não houve associ-
ação estatisticamente significativa entre a
variável tempo de trabalho com o portador
de transtorno mental e sintomas de stress.
Tendo como referência os  dados analisados,
pode-se concluir que o estudo não eviden-
ciou a ocorrência do stress nesses profissio-
nais enfermeiros.
Provavelmente o meio ambiente do hos-
pital psiquiátrico, enquanto stressor, influen-
cia na ocorrência do stress, mas não o deter-
mina; o que quer significar que o stress é
relativo e recebe a influência, do contexto e
do indivíduo. Isto é, estão condicionados a
singularidades individuais dependentes do
sujeito com interpretação e significados pró-
prios, visão de mundo, das características do
trabalho, das especificidades das situações,
das especificidades técnicas intrínsecas  da
profissão.
A abordagem do stress é complexa. O
stress é fenômeno humano e isto sugere que a
sua abordagem deve ser vista sob os aspec-
tos  não somente biológico, mas, com enfoque
psíquico e social, considerando-se, as
especificidade individuais e os condicio-
nantes do processo saúde-doença. Desse
modo o ser humano deve ser tratado numa
perspectiva sistêmica, atentando-se para os
aspectos condicionais integrados aos
psicossociais, isto é, o stress depende de fa-
tores intrínsecos e extrínsecos do sujeito em
constante interação com o seu meio ambiente.
Portanto, a partir dos achados, o presen-
te estudo refuta a hipótese defendida, a priori,
de ocorrência do stresss nos enfermeiros
pesquisado. Em síntese, o stress é relativo.
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